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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Eu,_________________________________________________, portador da Cédula de Identidade nº _________________, inscrito no CPF sob nº ________________, residente à Rua _____________________________________, nº _______, na cidade de ____________________, endereço eletrônico:________________________, telefone: (___) ______________, AUTORIZO o uso de minha imagem e voz em filme ou fotos, ao Instituto Nacional de Cardiologia (INC), sem qualquer ônus em caráter definitivo.
Esclarece que a presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso de imagem e voz em todo território nacional e internacional, para fins exclusivamente não comerciais, especialmente em modalidades de divulgação com fins didáticos, em destaque, das seguintes formas: (I) vídeo; (II) cartazes; (III) divulgação em geral e esta poderá ser revogada a qualquer tempo.
Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro.
______________________, ______ de ______________________ de 2021.
_______________________________________________________
Assinatura
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